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Studies on Inc1.uced Hypothermia for Open He21t Surgery 
Part I Effer:.t of Ethanol on Hypothermic Heart in the Dog 
by 
Y ASUHIRo Funr 
The 1st Surgical Division, Yamaguchi University School ofMedicine 
(Director・ Prof. Dr. R1K10 YAMAKI) 
1) The purpose of this paper i:; at first to re examine the BIGELOW’s result:; in 
which ethanol well protects the hypothermic heart from ventricular fibrillation and 
secondly to determine the safety perio【lsof complete circulatory arre:it during deep 
hypothermia induced with this agent. 
2) Mongrel dogs weighing between 5 and 13 kg were anesthetized with pentobarbital 
sodium (40mg/kg) intravenously and breathed with room air by positive negative 
pressure respiration under intratracheal intubation. Throughout experiments mid-
esophageal temperature, systemic arterial and central venous pressures were measured. 
The needle EKG leads wer巴 attachedto the extremities and standard lead I was 
recorded. 
The dogs were immersed in an ice-water bath after receivin3・20mg of heparin 
and infused with a solution containing 13.7 g of ethanol in 100 ml of 5 per cent 
glucose, drop by drop, through the cannulated femoral vein until body temperature 
fel to 20℃. They were classified into three groups according to the dose of 
ethanol, i.e., 1.5, 2.0, and 2.5 g/kg, respectively. Cooling wa:; continued until ventri-
cular fibrillation occured and mid-esophageal temperature 2,t which th巴 ventricular
arrythmia began to take place was recorded. As a control, some other dogs were 
cooled in the same manner巴xpectfor the infusion with ethanol free solution. 
With continued temperature fall the electrocardiogram began to show the typical 
effects of cold with A V dissociation, a slow ventricular beat, and long repolariza-
tion time. At last the heart went into ventricular fibrillation (Fig. 1), which be~an, 
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to occur at the lowest temperature with a statistically significant difference when 
ethanol was given at the rate of 2.0 g/kg (Table 1). 
Consequently, it is concluded that ethanol may fairly well protect the hypothermic 
heart from ventricular fibrillation in proper dosage. 
3) The dogs were cooled with continued infusion of ethanol of 2.0 g/kg until mid 
esophageal temperature fell to 20℃ and subjected to complete circulatory arrest for 
40, 50, and 60 minutes, respectively, produced by occlusion of both caval and azygos 
veins through the right thoracotomy. Then they were connected to extracorporeal 
circulation in a usual manner and rewarmed by hot water of 42℃ or lower circulated 
through heat-exchanger until mid-esophageal temperature rose to 35℃or higher. Some 
other dogs were revived after they were perfused by pump-oxygenator with a suffi-
cient flow for 60 minutes in the same hypothermic state instead of being subjected 
to complete circulatory arrest. The blood buffer base was determined on revival. 
The longer the period of circulatory arrest, the lower the value of blood buffer 
base was observed (Fig. 2). In view of the changes of buffer base, moreover, there 
was little difference between the group subjected to the circulatory arrest for 40 
minutes and that done to the perfusion for 60 minutes. Accordingly, circulatory 
arrest of 40 minutes or less is thought to be desirable even under deep hypothermia 






























































Table I. Relation of ethanol dosis(gm／同）
to esophageal temperature （℃） 
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Fig. I. This is representative experiment 
sowing changes of electrocardiog-
raphy (Lead I) during cooling. 
Table 2. 
Group 
Relation of ethanol dosis(gm/kg) 
to esophageal temperature ( C) 
at which A-V dissociation 
occurred 
!co E no!, gm/kg Cntrol 
L5 i 2.0 I 2.5 
I 18.9 ：…15.8 I 
19.o I 18.7* 15.5 I 
Esophageal 
Tempera tu re, 
c 
25.0 I 15.6 I 16.l I 
20.7* I 20.0 I 16.0 






18.4* i 16.0 I 16.2 
一一一一一一 一一一一一ーし一一一一一一一一一一一」
Mean i 19.9 i 17.7 i 17.1 : 




In the dogs marked with asterisks, cradiac 
arrest was induced with out foregoing A-V 




































































and Hastingsss＞の nomogram を用いて血液の
buffer baseを求めた C02含有量（vol%）はVan










3.58mEq/L ( 5頭平均，以下同じ）' 50分間停止群は
29.1士l.99mEq/L,40分間停止哲学は 32.5士3.43mEq/L
であった （Fig.2). 冷苛終了時ヒ加温前生時の血液
Blood buffer base soon after resuscitation 

















40min. 50min 60min. 
Tim e。fCirculatory Arrest Control 
Fig. 2. This graph shows the alteration in mEq/L 
of the blood buffer base immediately after 
revival following circulatory arrest for 40, 
50 and 60 minutes, respectively, during 
deep hypothermia. In a control group 
resuscitation was performed following total 
perfusion for 60 minutes under the same 
condition instead of circulatory arrest, 
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buffer bareの差は60分間停止群が 9.1mEq/L, 50 臨床では低体温導入時，好んでエーテル麻酔が行わ
分間停止群は 8.9mEq/L,40分間停止群は6.lmEq/L れているが，エーテルは他の薬剤に比し， 毒性が少
と，循環停止時間が延長するに従い大きくなった． く，安全域が広いため充分な麻酔深度を得るこどが出




他の1例では 29.5mEq/Lで，平均 32mEq/Lであ 上，エーテルの代用どなり得ることを主張したが，こ
った．これは40分間循環停止の場合l乙略々等しく，ま のことはアルコール投与によりJfil糖および血中エピネ
た冷却終了時と加温蘇生時の差は 3.BmEq/Lとなり， エフリンならびにノルエピネ占フリンが増加すると云
40分間停止の時よ りさらに小さく，これは統計学的に う Klingman加の報告や，充分な呼吸管理を行う限
も有意（Pく0.01）であった． り，アルコールを投与しても心機能が障害されないと






循環停止時闘が40分， 50分， 60分と延長するにつれ 次に問題となることは，何度の体温でどれ程の時間
て血液 bufferbaseは減少するが， 40分間循環停止 安全に完全循環停止が出来るかど云うことである．











する心筋被刺戟性のl）・45).59）増大，i）冷却に伴う房 は30Cて常温の60°o, 20・ Cて36°0,1σcて16°0と減少
室関刺戟伝導時間と心筋不応期との不均衡に原因する するが4）， 完全循環停止の安全限界は， 10℃で30～60
異常利戟IL対する心筋の反応（circusmovement 分， 7.)29).37)2～4 c で60～90/j51hとされ，表面冷却
theory)l2>, ii）異所性刺戟の頻発（ectopicfocus の場合とは大きな差異がみられる 泌流冷却では心機
theory）相等が挙げられているが， 最近では後の2説 能の有無に拘らず所期の体温下降まで血流を保持出来





るが， Mouritz印刷 等は20℃迄は伝導時間と不応期 著者は犬を用い，エタノール 2.0g/kgを点滴静注し
との聞に不均衡を認めず， Angelakos2＞等は伝導時間 て表面冷却を行い， .0:j.Q 1,.[20 c前後で40～60分の完全
よりも不応期の延長の方が著しいことより，心室細動 循環停止後，休外i川町によりIJ!li,l峠生せしめる実験を
の原因を異常性刺戟の頻発に求めている． 行った． これによれば血液 bufferbaseの変動より
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みて，完全循環停止は40分またはそれ以下が望まし
〈，このことは BigelowG>,Bernhard4l等の低体温
における酸素消費量の減少の結果とは一見矛盾するよ
うであるが冷却中は過換気となり，呼吸性アルカロー
ヲスが酸素ヘモグロビン解離曲線を左方へ偏位させ，
組織の酸素摂取率が減少するため，実際の酸素需要量
t消費量との聞にギヤ ヴプが生じるためと思われる．
教室の研究によれば21l,24l.36l,47）印刷， 脳温，食道
温，直腸湿のすべてがlO'C以下になる迄濯流冷却行っ
た犬，および Andjusの方法で表面冷却を行い，直
腸湿2～3℃まで冷却した小動物（ラッテ，ハムスタ
ー）のいずれにおいても生存率，血液bufferbaseの
変動，組織呼吸，病理組織学的所見よりみて，完全循
環停止の安全限界は60分であった．従って，関心術に
際し，低体湿のみを応用することは必らずしも有利で
はなく，比較的長時間を要する手術の場合には人工心
肺の併用が必要ヒ思われる．
総括ならびに結語
1) 犬を用い低体温における心室細動を防止する目
的で，表面冷却時エタノールをそれぞれ 1.5g/kg,
2.0g/kg, 2.5g/kgの割p:静注し，しからざるものど比
較検討した．
心室細動発現時の体温は，エタノール2.0g/kg投与
群が14.6士1.1℃ど最も低し次いで 1.5g/kg投与群
(15.3土2.3℃），対照群（17.4土2.0℃）' 2.5g/kg投与群
(18.l土3.5°C）の順であった．
2) エタノール 2.0g/kgを投与しつつ，食道温が
20℃に下降する迄表面冷却を行い，それぞれ40分， 50
分， 60分間の完全循環停止を行った後，人工心肺によ
る濯流加温で蘇生せしめた。別に対照犬を同様な低体
温下で循環停止を行わないで， 60分間略々 40ml/kg/
minの流量で完全体外循環を行った後加混蘇生せしめ
た．各群の冷却前，冷却終了時， 加温蘇生時における
血液bufferbaseの変動を検索したところ，蘇生時の
血液 bufferbaseは40分間循環停止群ヒ対照群が略
々相等しく，他の2群はこれよ りも著明に減少してい
た．従って，体温20℃前後の超低体温下においても循
環停止を行う場合， 40分またはそれ以下が望ましい
（参考文献は第2編の末尾に一括して付した）
